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Célkitűzés: Célunk az volt, hogy egy új cornealis biomechanikát vizsgáló műszer a CorVis ST által mért paramétere­
ket és azok ismételhetőségét vizsgáljuk, valamint elemezzük ezek egymás közti és egyéb biometriai paraméterekkel, 
valamint az életkorral való összefüggésüket.
Betegek és módszer: A beválogatáshoz egészséges szemeket használtunk, kizáró ok volt a 2,0 D-ánál nagyobb 
refrakciós hiba, bármilyen korábbi szemészeti műtét vagy kontaktlencse viselése. A Scheimpflug-képalkotás elvét 
használó CorVis ST-készülékkel minden szemről 3 felvételt készítettünk, majd lOLMasterrel rögzítettük a szemek 
tengelyhosszát és keratometriai értékeit.
Eredmények: 60 páciens 60 egészséges, jobb szemén végeztük vizsgálatainkat (életkor: 63,55±14,20 év]. A 
pachymetriai és szemnyomás-értékek kiváló ismételhetőséget mutattak (Cronbach alfa >0,95). A legnagyobb ho- 
morulat értéke és az első applanációs idő igen jó mérési ismételhetőséggel rendelkezett (Cronbach alfa >0,88), 
azonban a többi biomechanikai paramétermérési ismételhetősége nem volt jó. A CorVis ST által mért specifikus 
biomechanikai paraméterek nem mutattak szignifikáns összefüggést az életkorral és a tengelyhossz értékével sem 
(r2=0,24; p=0,27; r2=0,23; p=0,33, sorban). A lapos és meredek keratometriai értékek szignifikáns összefüggést 
mutattak a CorVis ST által mért biomechanikai paraméterekkel (r2=0,4'l; p<0,01 és r3=0,42; p<0,01, sorban). A 
biomechanikai adatok és szemnyomás, valamint a corneavastaqsáq közt jelentős összefüqqést iqazoltunk (r2=0,97; 
p<0,001 és r2=0,36; p=0,002).
Következtetés: A cornealis biomechanikát mérő új műszer ismételhetősége a szemnyomást és a 
corneavastagságot tekintve igen magas, a többi paraméter esetén viszont változó. A biomechanikai paraméterek 
az életkorral és tengelyhosszal nem mutattak összefüggést, azonban a keratometriai értékekkel, a szemnyomással 
és a corneavastagsággal jelentős összefüggés igazolható.
Examination of biomechanics of normal corneas with Scheimpflug-based imaging
Purpose: Our aim was to analyze parameters and measurement repeatability with a new device assessing corneal 
biomechanics, and to examine correlations between biomechanical data and age and biometric parameters. 
Patients and methods: Inclusion criteria were healthy eyes without >2.0 D refractive error Exclusion criteria were 
any previous ophthalmological surgery or contact lens wearing. Three images were captured from each eyes with 
CorVis ST device based on Scheimpflug imaging, which after we determined axial length and keratometric data with 
lOLMaster
Results: 60 eyes of 60 healthy patients were included in our study (age: 63.55± 14.20 years). Pachymetric and 
intraocular pressure data showed excellent repeatability (Cronbach alpha >0.95). Highest concavity and first 
applanation time showed good repeatability (Cronbach alpha >0.88), but repeatability of the other specific 
parameters were poor There were no significant correlation between age, axial length and specific CorVis ST 
parameters (r2=0.24; p=0.27; r2=0.23; p=0.33, respectively). Significant correlations were observed between 
flattest, steepest keratometric data and CorVis ST parameters (r2=0.41; p<0.01 and r2=0.42; p<0.01, 
respectively). Strong correlation was observed between intraocular pressure, corneal thickness and the measured 
biomechanical parameters (r2=0.97; p<0.001 and r2=0.36; p=0,002).
Conclusion: Measurement repeatability for intraocular pressure and corneal thickness are high with this new 
device assessing corneal biomechanics. There were no significant correlations between biomechanical parameters 
and age and axial length. Significant correlations can be observed between specific parameters and intraocular 
pressure and corneal thickness.
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Examination of biomechanics o? normal corneas with Scheimpflug-based imaging
A szem  elü lső  szegm en tu m  param étereinek pontos és m egbízható m érése a sze­
m észeti m ű tétek  tervezéséhez és 
a z  u tán k öv etésh ez  fontos köve­
te lm én y  A  jelenleg a lk a lm azo tt 
d iagnosztikus m ódszerek az elül­
ső szegm en tu m  statikus param é­
tereit m érik. A  cornea azon ban  
egy v iscoe lasz tik u s tu la jd o n ságú  
anyagnak tekinthető (21), am ely­
re je llem ző b iom ech an ikai tu la j­
donságokat eddig csak a 2005-ben 
bem utatott O cular Response A na­
lyzer (ORA, Reichert O phthalm ic 
In stru m en ts, Depew, N ew  York, 
USA) m éri in vivo (14,17).
E m űszer megjelenésével került elő­
térbe a cornea biom echanikájának 
vizsgálata glaukóm a esetén, vala­
m int különböző keratorefraktív 
m űtétek és cornealis kollagén cross- 
linking (CXL) terápia hatásának 
ilyen irányú vizsgálatához (1, 2, 9, 
11, 19, 22). M ár az első közlemény 
szerint is az ÓRA által mért jellem­
ző param éter különbözik egészsé­
ges, keratoconusos és refraktív m ű­
tét utáni szem eken (16). M agyar 
szerzők is beszám oltak  az ÓRA 
gyakorlati felhasználási lehetőségei­
ről (3).
Nem régen egy új m űszer jelent 
meg a piacon, a CorVis ST (Corneal 
Visualization Scheimpflug Techno­
logy CorVis ST, Oculus Inc., Wetz- 
lar, N ém etország), am ely szintén 
nagy in tenzitású  levegőim pulzust 
használ a biomechanikai méréshez, 
am elyhez ultragyors Scheimpflug- 
kam erát használ. Célunk az volt, 
hogy a CorVis ST  által m ért para­
métereket és azok ismételhetőségét 
vizsgáljuk, valam int elem ezzük 
ezek egym ás közti és egyéb bio- 
m etriai paraméterekkel, valam int 
az életkorral való összefüggésüket.
B e t e g e k  é s  m ó d s z e r
V izsgálatainkat egészséges szem e­
ken végeztük. A  beválogatásnál ki­
záró ok volt bármilyen elülső szeg­
m entum  elváltozás, 2,0 D-t megha­
ladó sphericus vagy cilinderes ref­
rakciós hiba, bármilyen korábbi sze­
mészeti m űtét vagy 
kontaktlencse vise­
lése.
Először a CorVis 
ST-készülékkel mér­
tünk. A  CorVis ST 
egy non-contact to­
nometer. pachyme- 
ter és a cornea bio­
m echanikai para­
m étereit mérő ké­
szülék. A  m űszer­
ben egy ultragyors 
Scheimpflug-kame- 
ra dolgozik (4330 
k é p /m á so d p e r c ) , 
am ely 455 nm hul­
lám hosszú, kék 
LED-fényt alkal­
m az. A  lelassított 
felvételen m integy 
30 milliszekundum 
alatt láthatóvá v á­
lik a cornea defor- 
m álódása egy nagy 
intenzitású, 25 kPa 
nyom ású levegő­
oszlop befúvására 
reagálva. A  levegő­
im pulzus hatására 
bekövetkező válto­





• m ásodik applaná­
ció szakasza.
A mérés alatt szá­
m os param éter ke­
rül rögzítésre: a 
cornea csúcsának 




hez szükséges idő, 
az első és m ásodik 
applanáció széles­
sége és ideje, a m a­
xim ális cornealis 
sebesség befelé és 
kifelé, a két corne­
alis csúcs közti tá ­
volság a legnagyobb 
hom orulat idejé­
ben, valamint a leg-
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Az egészséges cornea biomechanikájának vizsgálata
nagyobb kitérésnél m ért centrális 
konkáv görbületre illeszthető kör 
görbületi sugara (1. ábra). A  készü­
lék méri a cornea vastagságát és a 
szem nyom ást is. A  30 milliszekun- 
dumról készült film és a mért ada­
tok exportálhatok a gépből további 
statisztikai feldolgozáshoz.
A  vizsgált páciens ülőhelyzetben 
van, az állát és homlokát a m űszer­
hez tám asztja . A  beállító joystick 
segítségével a cornea közepére cél­
zunk, ekkor a páciens a gépben egy 
piros világító LED-fényt lát, amire 
fixálnia kell. A készülék képernyő­
jén láthatóvá válik, hogy milyen 
irányban kell állítanunk a gépet a 
cornea csúcsán történő centrálá- 
sához. Pontos beállítás esetén a le­
vegőim pulzus autom ata m ódon 
indul el, m ajd a mérés után az ada­
tokat a m űszer számítógépre expor­
tálja. Minden páciens minden jobb 
szem én 3-3 m érést végzett ugyan­
az a vizsgáló. Ezen mérések között 
1-2 perc telt el, a páciens ezalatt a 
várakozási idő alatt a fejét kivette 
az  álltartóról. Ezután IOLM aster- 
rel (Carl Zeiss M editec, Jena, N é­
m etország) rögzítettük a tengely­
hossz értékét és a keratometriai 
adatokat.
A mérések lényegét elm agyaráztuk 
minden páciensnek. Vizsgálatainkat 
a Helsinki Deklaráció etikai normái­
val összhangban végeztük. Sta­
tisztikai analízist a MedCalc 10.0 és 
Microsoft Excel szoftverekkel készí­
tettünk. A  leíró statisztikához átlag, 
standard szórás (SD) és az átlag 
95%-os konfidencia intervallumát 
(95% Cl) alkalm aztuk. Többszörös 
regressziós analízist végeztünk a 
CorVis ST-specifikus paraméterei és 
az életkor, a tengelyhossz, valamint 
a keratometriai adatok között, és 
m eghatároztuk a determ ináltsági 
koefficienseket. Amennyiben a p- 
érték 0,05 alatt volt, statisztikai 
szignifikanciát írtunk le. M inden 
paraméter esetén kiszám ítottuk az 
átlagos variációs koefficienst (CV), 
amit a szórás és az átlagérték hánya­
dosaként definiáltunk. K iszá­
m ítottuk az osztályon belüli (int- 
raclass) korrelációs koefficienst (ICC), 
ami egy mérési sorozat megbízható­
ságát jellemzi, valamint ennek 95% 
Cl értékét, valamint meghatároztuk 
a Cronbach alfa értékeit is.
E r e d m é n y e k
60 páciens, 60 jobb szem én végez­
tük vizsgálatainkat (63 ,55±  14,20
év, 95% Cl: 59,88-67,22 év, range: 
22 ,8-87,3 év). A  CorVis ST  által 
mért specifikus paraméterek részle­
tes adatait és a mérések megbízha­
tóságát jellemző értékeket az 1. és 
2. táblázat részletezi.
Az IOLMaster-rel végzett vizsgála­
tok 2 3 ,3 7 ± 1 ,2 6  mm-es tengely­
hosszat m értek (95% Cl: 
23,04-23,69 mm, range: 21,22-27,7 
mm). A lapos keratometriai érték 
43,5 7 ±  1,40 D (95% CL 43,21-43,94 
D, range: 40,52-47,2 D), a meredek 
keratometriás érték pedig 
44,38±1,37 D (95% Cl: 44,03-44,74 
D, range: 41,77—47,6 D) volt.
A CorVis ST  által mért specifikus 
biom echanikai param éterek nem 
m utattak szignifikáns összefüggést 
az életkorral és a tengelyhossz érté­
kével (kiegyenlített determináltsági 
koefficiens, r2 =  0,24; p =  0,27; r2=  
0,23; p =  0,33, sorban). A lapos és 
meredek keratom etriai értékek vi­
szont szignifikáns összefüggést 
mutattak a CorVis ST-paraméterei- 
vel (kiegyenlített determ ináltsági 
koefficiens, r2 =  20,41; p < 0 ,0 1  és 
^ = 0 ,4 2 ; p<0 ,01 , sorban). A  CorVis 
ST  által szám íto tt szem nyom ás- 
érték és a specifikus biomechanikai 
adatok közt erős összefüggés iga­
1 . tá b lá z a t: E g é s z s é g e s  s z e m e k e n  m é r t  p a ra m é te re k  C o rV is  ST - k ész ü lék k e l
Cn = 603
Atlag±SD 95% Cl Range
Szemnyomás (Hgmm) 14,98±2,81 14,26-15,71 10,33-26,17
Pachymetria [|_im] 557,65+34,26 548,79-566,49 480,67-648,67
Def. amp. max [mm] 1,07±0,08 1,05-1,09 0,89-1,25
A1 time [ms] 7,25±0,31 7,17-7,33 6,53-8,34
A1 length [mm] 1,75±0,15 1,71-1,79 1,32-2,04
A1 velocity [m/s] 0,15±0,02 0,14-0,15 0,06-0,19
A2 time (ms) 21,60±0,50 21,47-21,73 20,15-24,04
A2 length [mm] 1,91±0,33 1,82-1,99 0,77-2,66
A2 velocity (m/s) -0,34±0,05 -0,35- -0,32 -0,49--0,18
HC Time (ms] 16,90±0,33 16,82-16,99 16,17-17,86
Peak dist. [mm] 3,04±0,73 2,85-3,23 1,19-5,22
Radius [mm] 7,84±G,74 7,65-8,03 6,02-9,41
□ef. amp. max: a corneacsúcs maximális kitérése (legnagyobb homorulat); A1 time: az első applanációig eltelt idő; A1 
length: az első applanációnál lelapltott corneaterület szélessége; A1 velocity: az első applanáció sebessége; A2 time: a 
második applanációig eltelt idő, A2 length: a második applanációnál lelapított corneaterület szélessége; A2 velocity: a má­
sodik applanáció sebessége, HCTime: a legnagyobb homorulat elérésig eltelt idő, peak dist: a két corneacsúcs távolsága 
a legnagyobb homorulat idején, radius: a corneára illeszthető kor görbületi sugara a legnagyobb kitéréskor SD: standard 
szórás, 95% Cl: az átlag 95%-os konfidencia-intervalluma
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2 . tá b lá z a t: Is m é te lh e tő s é g i a d a to k  C o rV is  ST - k ész ü lék k e l e g é s z s é g e s  s z e m e ­
ken  C n = B O ]
ICC Az ICC 95%  Cl értéke Cronbach alfa
a Cronbach alfa 95%  
Cl-jének alsó értéke CV
Szemnyomás [Hgmm] 0,857 0,791-0,906 0,949 0,927 0,007
Pachymetria (pm) 0,973 0,959-0,983 0,992 0,988 0,008
□ef. amp. max [mm] 0,703 0,587-0,798 0,883 0,832 0,046
A1 time [ms] 0.784 0,664-0,841 0,908 0,869 0,018
A1 length (mm) 0,009 0,138-0,154 0,278 0,035 0,131
A1 velocity [m/s] 0,392 0,232-0,549 0,658 0,510 0,147
A2 time [ms] 0,251 0,089-0,424 0,618 0,450 0,013
A2 length [mm] 0,294 0,134-0,461 0,556 0,363 0,195
A2 velocity [m/s] 0,492 0,337-0,636 0,760 0,654 -0,117
HC Time [ms] 0,252 0,093-0,422 0,506 0,292 0,019
Peak dist. [mm] 0,219 0,061-0,390 0,458 0,224 0,241
Radius [mm] 0,456 0,300-0,604 0,716 0,593 0,072
Részletes magyarázat az 1. táblázat alatt. ICC: Osztályon belüli (intraclass) korrelációs koefficiens; 
CV: variációs koefficiens
zolható (kiegyenlített determ inált­
sági koefficiens, r2 =  0,97; p<0,001). 
Szintén jelentős összefüggést iga­
zoltunk a cornea vastagsága és ezen 
m űszerspecifikus paraméterek kö­
zött (kiegyenlített determ ináltsági 
koefficiens, r2 =  0,36; p=0,002).
M eg beszélés
A cornea biomechanikai értelmezé­
se a corneát viscoelasztikus anyag­
ként kezeli. A cornea biom echa­
nikáját vizsgáló eddig ismert egyet­
len in vivo alkalmazható műszer, az 
ÓRA egy precíz, szabályozott leve­
gőim pulzust lök ki a cornea felszí­
nére. Ennek hatására némi késéssel 
a cornea elkezd benyomódni, kon- 
kávvá válik, m ajd rugalm asságánál 
fogva visszanyeri eredeti alakját. 
Ezen deform álódás paramétereiből 
lehet következtetni a cornea bio­
mechanikájára, am it két fő adattal 
ír le az  ÓRA. A 20 m illiszekundu­
m os deform ációs idő alatt két 
applanációs nyom ásértéket mér és 
a két érték közötti különbséget 
cornealis hysteresisnek (CH) nevezi 
el. A  m űszer ezenkívül meghatároz 
egy szám íto tt értéket, a cornealis 
rezisztenciafaktort is (CRF), a leg­
újabb szoftver pedig m ég további 
adatokat is szolgáltat. Ezen bio­
m echanikai vizsgálatok felhaszná­
lási területei a keratoconus diag­
nosztika (8,25) m ellett a kerato- 
refraktív m űtétek (2,19), a CXL ha­
tásának vizsgálata (9, 22) valamint 
a glaukóma diagnosztika (1, 11). 
Egy nemrég megjelent összefoglaló 
tanulm ányban szám olnak be az 
ORA-val kapcsolatos eddigi ismere­
teinkről (23). A  LASIK utáni CRF- 
és CH-változás jól ismert (2, 19), de 
leírtak epi-LASIK utáni jelentős el­
térést is (20). A  CXL nem változtat­
ja meg az ÓRA által mért 2 legfőbb 
param étert (22), de egy új ÓRA 
szoftver új paramétereivel a CXL 
utáni corneákon is kimutatható 
biom echanikai különbségek adód­
tak (22). Számos, az ORA-készülék 
adatait feldolgozó közlem ény ír a 
cornea biomechanikájának megvál­
tozásáról keratoconus kapcsán 4, 5, 
8, 25). A CH- és a CRF-értékek sta­
tisztikailag szign ifikánsan  alacso­
nyabbak keratoconusos szem eken 
az egészségeshez képest, de m ind­
két param éter alacsony szenzitivi- 
tású  és specificitású a két csoport 
közti különbség tételére, így nem 
feltétlenül tartják  alkalm asnak 
őket ilyen irányú diagnosztizálásra 
csak e két paraméter alapján (4, 5). 
A  közelmúltban egy másik, szintén 
a cornealis biom echanikát in vivo 
vizsgáló készülék jelent meg a pia­
con. A CorVis ST  a pachym etriai
érték és szem nyom ás mérése m el­
lett szám os új, specifikus param é­
tert mér, amelyek nem hasonlítha­
tók össze az ÓRA által m ért ada­
tokkal. Egy ilyen új eszköz beveze­
tésénél és későbbi használatánál 
fontos a m űszer mérési ismételhe- 
tőségének kérdése, és egy norm ál­
szem eken m ért adatbázis is, m int 
későbbi v iszony ítási alap. Célunk 
volt, hogy a CorVis ST-vel mért pa­
ramétereket tekintve egészséges 
szem eken m eghatározzunk egy 
„normál” adattartom ányt és kíván­
csiak voltunk a m űszer által mért 
specifikus param éterek m érési is- 
mételhetőségére is.
Az ÓRA esetén igen jó ismételhető- 
séget igazoltak a CH -t és a szem ­
nyom ást tekintve (14, 17). Saját 
adataink a CorVis ST-készülékkel 
csak pachym etriai és szem nyo- 
m ásértékre m utatnak kiváló ismé- 
telhetőséget (Cronbach alfa >0,95). 
A  legnagyobb hom orulat értéke és 
az első applanációs idő is igen jó is- 
mételhetőséggel rendelkezik (Cron­
bach alfa >0 ,88). A zonban a többi 
param éter m érési ism ételhetősége 
nem  jó, bár a m ásodik applanáció 
idejének, a legnagyobb hom orulat 
idejének és a legnagyobb homorú- 
latra illeszthető kör görbületi suga­
rának variációs koefficiense elég 
alacsony Ezért javasoljuk ezen ada­
Az egészseges cornea biomechanikájának vizsgálata
tok használata esetén, hogy leg­
alább 3 ism ételt mérés átlagával 
szám oljunk következtetések levo­
násához.
A CH, CRF és a cornealis vastagság, 
valam int a szem nyom ás között 
szignifikáns összefüggést igazoltak 
(10), em ellett az ÓRA által mért 
két fő érték és a keratometriás érté­
kek közt negatív korrelációt igazol­
tak (15), bár m ás szerzők nem iga­
zolták ezt a megfigyelést (7). Saját 
adataink a CorVis ST specifikus pa­
raméterei és a szem nyom ás, a cor- 
neavastagság, valam int a kerato­
m etriás adatok közt is egyértelmű 
összefüggést igazoltak.
Ism ert egyes biom echanikai para­
m éterek életkorfüggése is (6, 13, 
18), amelyek szerint jellem zően a 
cornea elasztikus tu lajdonságai 
függenek az életkortól (18). Ezzel 
ellentétben, m ások az ÓRA által 
mért CH- és CRF-adatok életkori 
függését nem igazolták (12, 24), bár 
Toubul és munkatársai (24) mégis azt 
feltételezik, hogy a cornea visco- 
elasztikus tulajdonsága csökken az 
életkorral. Saját vizsgálataink sze­
rint a CorVis ST  által mért paramé­
terek nem mutatnak statisztikailag 
szignifikáns összefüggést az  élet­
korral és a szem  tengelyhosszával 
sem. Azonban a keratometriai érté­
kek és a specifikus CorVis ST-ada- 
tok között jelentős összefüggést 
mutattunk ki.
K ö v e t k e z t e t é s e k
Összefoglalva, adataink arra enged­
nek következtetni, hogy az Oculus 
CorVis ST-készülék ism ételhetősé­
ge csak a szem nyom ást és a pachy­
metriai adatot tekintve kiváló, ezért 
javasoljuk, hogy m inden esetben 
legalább 3 mérés átlagával szám ol­
junk biom echanikai következteté­
sek levonásához. Emellett jelentős 
összefüggést igazoltunk a biom e­
chanikai adatok és szem nyom ás, 
valamint a corneavastagság közt.
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